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Muses
Dès 2002

Thèse neursociences cognitives

hypnose/conversion/sexologie IRMf (Prof 

Patrick Vuilleumier)

Form sexocorporelle (Prof Jean-Yves 

Desjardins)

Form sexoanalyse (Prof Claude Crepault)

Form  addictologie (Prof Daniele Zullino, Prof 

Yasser Khazaal)

Form psychotraumatologie (Dr Smaga)

Form psychothérapies générale et systémique

(structurelle, discursive, narrative, couple)

Form psychiatrie de liaison, périnatalité, 

sexologie (Prof Antonio Andreoli, Prof Francesco 

Bianchi-Demicheli)

Hypnose (IRHyS, Dr Forster, Dr Bourgeois)

Psychanalyse personnelle



Un patient de 45 ans vous consulte sur 

insistance de son épouse, car il présente des 

pannes sexuelles depuis quelques temps



Master and Johnson

William Howell Masters (1915-2001) et

Virginia Eshelman Johnson (1925-2013)

–Sexe en laboratoire : mesures

–Human Sexual Response : 1965

–Human Sexual Inadequacy : 1970

●Plan de traitement psychothérapeutique  pour problèmes 

sexuels psychogènes.

–Début de sexothérapie

–Sensate focus

–Désensibilisation

–1980 : APA adopte leur modèle

Base de nomenclature de dysfonctions sexuelles

Kirana, Reisman



REPONSE SEXUELLE MASTER&JOHNSON, KAPLAN

Modèles de réponse linéaire EPOR/DEOR

Désir (Kaplan)
Excitation
Plateau (M&J)
Orgasme
Résolution

Les femmes et hommes sans problématiques
sexuelles s’identifient plus à ce modèle

Adapté  de Master and Johnson, Kaplan, Giraldi, Evie 
Kirana, Georgiadis







The reported prevalence of one or more sexual problems, including mild distress, in the 
previous 12 months was 33.4% in men and 45.7% in women. Some 80.4% of men and 
72.1% of women stated that they had had at least one sexual contact in the past year. 
Sexual dysfunction causing marked distress, as per the ICD-11 guidelines, was reported by 
13.3% of the sexually active men (most commonly, erectile dysfunction in 6.6% and early
ejaculation in 4.5%), and by 17.5% of the sexually active women (most commonly, 
hypoactive sexual desire in 6.9% and orgasmic dysfunction in 5.8%). Orgasmic dysfunction
was approximately twice as common in women as delayed ejaculation was in men. The 
prevalence of erectile dysfunction increased with age, while that of early ejaculation
decreased. Women felt particularly impaired by pain associated with sexual activity.

Peer Briken et al, Estimating the Prevalence of Sexual Dysfunction Using the New ICD-11 
Guidelines, Deutsch Arzt Bull Int, 2020



Dysfonction érectile

>50% 40-70ans

Diminution désir sexuel

15-25% >60ans

Maladie de la Peyronie

3-9%

>50ans

Ejaculation précoce

9-30%

Douleurs éjaculatoire

16%

Ejaculation retardée/anorgasmie

3%

Addiction sexuelle

1-3%

Insatisfaction

Aversion

Dysphorie de genre

Paraphilie

Infections Sexuellement transmissible

In Switzerland, the incidence of all bacterial STI is rising in recent years.1 In 2019, the Swiss Federal

Office of Public Health reported 12 374 new cases of chlamydia, 3907 new cases of gonorrhoea

and 1046 new cases of syphilis and 426 of HIV. In Switzerland, STI testing sites for asymptomatic

persons typically focus on risk groups. Furthermore, the costs for STI tests are not fully covered by 

health insurances and have often to be covered by the persons own contributions.

Conclusion We found many asymptomatic bacterial STIs requiring treatment. Offering easily accessible 

STI testing and counselling proved successful as shown by increasing rates of attendance and high 

levels of satisfaction.

Bigler et al, STI General Population, STI, 2023

Kreisel et al, STI Men and Women, Sex Transm Dis, 2021

Anderson et al, Male Sexual Dysfunction, Health Psychol Research 2022

Basheer et al, Contemporary Management of Peyronie’s Disease, Rec Rep Uro, 2026

Serefoglu et al, Definition EP ISSM, Sex Med, 2014

Peer Briken et al, Estimating the Prevalence of Sexual Dysfunction Using the New ICD-11 Guidelines, Deutsch Arzt Bull Int, 2020

Parmi les outils utilisables

Arizona Sexual Experience Scale (ASEX) 

Derogatis Interview for Sexual Functioning – Self Report (DISF-SR) 

Sexual Health Inventory for Men (SHIM) 

Male Sexual Health Questionnaire (MSHQ) 

Index of Erectile Function (IIEF) 

Premature Ejaculation Profile (PEP)

https://sti.bmj.com/content/99/4/268#ref-1


Sexologie 2025.pdf
Comment les aborder
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Anamnèse sexologique brève /screening

(en lien avec…) Comment se passe votre vie intime et 
sexuelle ?

Anamnèse sexologique multisystémique et précisions diagnostics
Médecine sexuelle: anamnèse, examen physique, examens 
complémentaire 
Anamnèse sexologique de couple
Anamnèse sexothérapeutique
Traitements médecine sexuelle
Sexothérapie

Santé Sexuelle Médecine Sexuelle Sexothérapie



Votre questionnement concerne

Désir: trop peu, trop ? (paraphilie?)

Excitation: érection, lubrification ?

Ejaculation: trop rapide, trop lente, 

absence ?

Orgasme: trop, absence ?

Douleurs/Dysesthésie/Anesthésie ?

Orientation: questionnement ?

Identité: questionnement ?

Forme organes génitaux ?

Autre ?



Précisions diagnostics

Primaire/Secondaire

6 mois

75%

Généralisée/Situationnelle

Dynamique/Activité Sexuelle

–Auto/Partenaire/Virtuelle/Imaginaire/Fantasmes

/Rêves

Prédisposant

Développemental

Précipitant

De maintient

Impact

Intensité

Importance



The DSM-5 defines premature ejaculation (PE) as a persistent or 

recurrent pattern of ejaculation occurring during partnered sexual

activity within approximately 1 minute following vaginal penetration

and before the individual wishes it. PE must occur in at least 75% of 

sexual encounters for a period of at least 6 months according to DSM-5 

criteria. PE can be categorized into mild, moderate, severe based on 

amount of time from to ejaculation. Mild is considered 30 seconds to 1 

minute; moderate is 15-30 seconds; severe is less than 15 seconds.25

Physical examination has also been found to rarely contribute to PE 

diagnosis (AUA). Primary diagnosis is clinical.

Anderson et al, Male Sexual Dysfunction, Health Psychol Research 2022

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9392840/#ref-138489


Evaluation et traitement: une aide

Ex: EGP/Dysthésie Génito Pelvienne

Hyperactivation du lobule paracentral, par atteinte 

biopsychosociale de:

-organe terminale

-perinée

-queue de cheval (nerfs)

-moëlle épinière

-cerveau

-système cardiovasculaire

-système hormonal

Goldstein et al, PGAD/GPD, Sex Med Rev, 2024

Traitement causal (selon anamnèse et examens 

physiques, labos)

Psychothérapie (TCC)

Physiothérapie locale

Chirurgie locale

Médicamenteux

–Zolpidem

–Benzodiasépine (clonazepam)

–Anticonvulsivant (carmabazépine, topiramate, pregabalin)

–Anestésiants locaux



Sexologie 2025.pdf

Ex plicit
P ermission
L imited Information
S uggestions
S pécifiques
T raitement intensif



French Pie

https://www.pie.sfms.fr/

https://www.pie.sfms.fr/


Anamnèse sexologique et sexothérapeutique multisystémique

Identité sexuelle complexe (Tout)

Environnement, Racine, Relations précoces

Valence (Perelman)

Réponse individuelle (Basson)

Réponse sexuelle, psychique, cognitive et émotionnelle (Georgiadis)



Anamnèse hédonique



Take home message

S’intéresser à la vie intime et sexuelle des patients est important et bienvenu, partie intégrante de 

l’anamnèse médicale biopsychosociale

Une plainte sexologique peut cacher d’autres problèmes de santé, et inversement

Une procédure d’évaluation simple de l’organe terminal à central

Une anamnèse hédonique aide les patients dans leur difficultés





Merci de votre attention

Lakshmi.waber@wisah.ch


